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Pérmbledhje

Kandidoza vulvovaginale (KVV) &shté nj¢ infeksion i shpeshté gjinekologjik, 1 cili pérbén
nj€ motiv t€ shpeshté konsultimesh né praktikén mjekésore. Objektivi 1 kétij studimi &shté
té pércaktojé aspektet epidemiologjike, klinike e mykologjike t¢ KVV e mbi t& gjitha
té vlerésojé faktorét favorizues té tyre. N& két€ studim prospektiv, u ekzaminuan 514
tamponé vaginal€ t€ grumbulluar pér njé€ periudhé njévjecare, q€ u kultivuan né¢ SAB agar
me kloramfenikol. Graté e pérfshira né studim plotésuan anketén. Speciet u identifikuan
népérmjet testeve biokimike API 20E. Analiza statistikore u bé me testet k-katror dhe
student. C. albicans ishte specia q€ u gjet mé shpesh (78.4%) dhe ( 21.6%) jo-C. albicans.
C. glabrata (11.11%), C. tropicalis (5,2 %), C. krusei (2.2%) dhe C. parapsilosis e C.
guilliermondii (2, 1.23%) secila. Pjesa mé e madhe 1 pérkisnin moshés 20-40 vjec. Kishte
njé diferencé t€ réndésishme statistikore né€ incidencén pér KVV mes grave shtatzéna nga
jo shtatzéna (P < 0.0001), si dhe incidencé e lart€ e KVV u gjet né€ paciente qé pérdornin
kontraceptivé oral€. Mbipesha, mosha riprodhimit, diabeti 1 hershém, higjiena e shpeshté u
gjetén t€ lidhur me KVV, ndérkohé g€ nuk u gjet njé lidhje sinjifikative pér faktorét e tjeré,
si¢ jané: pérdorimi 1 antibiotikéve, 1 veshjeve t& ngushta etj. N& gjenezén e KVV pérfshihen
shumé faktoré risku, korrigjimi i t€ ciléve do t€ ishte i réndésishém pér parandalimin e
KVYV, vecanérisht té formés rekurente té saj.

Fjalé celés: Candidoza vaginale, faktoré predispozues, prevalencé.
MYCOLOGICAL-EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF CVV AND THEIR RISK FACTORS
Abstract

Vulvovaginal candidiasis (VVC) is a comon cause of feminine genital tract infection
encountered in medical practice. Not much information regarding its incidence and

Revisté shkencore e “Albanian University” 101



SHKENCAT MJEKESORE

Ekstraktet e bimés kudzu (pueraria officinalis) dhe derivati gjysmé sintetik i saj cv 10216, si terapia mé e re
klinike konkurruese e disulfiramit n€ procesin e l&€nies dhe abstinencés nga alkooli

epidemiology is available.

In this prospective study, 514 vaginal swabs were collected over e period of 1 year. After
recording their relevant personal and reproductive history, vaginal secretions were culture
on Sabouraud dextrose agar (SDA) medium. Candida species were identified by a series of
morphological and biochemical tests. Statistical analysis was done by using Chi-square test.
Positive culture for Candida species was obtained in 120 (25.4%) women. Candida albicans
was isolated most frequently (78.4%) , and (21.6%) were non C . albicans. C. glabrata was
the most common nonalbicans species (11,11%) followed by C. tropicalis (5,2%), C. krusei
(2.2%) and C. parapsilosis and C. guilliermondii (2, 1.23%) each. We observed a consistent
increase in the incidence of VVC from second to fourth decade of life followed by a decline.
It was observed a statistically highly significant difference in incidence of VVC between
pregnant and nonpregnant women ( P < 0.0001). VVC is commoner and more difficult to
eradicate during pregnancy. It was found a high incidence of VVC observed in patients
on oral contraceptives, reproductive age, frequent genital hygiene, but not a significant
influence of use of antibiotics, diabetes, using of tight, nylon underclothing, in increasing
the incidence of VVC. Our study showed that specific factors are involved in the genesis
of VVC. Their correction would be necessary to prevent the occurrence of VV candidiasis,
especially its recurrent form.

Keywords: vulvovaginal candidiasis, risk factors, prevalence.

Hyrje

Candidoza Vulvo Vaginale (KVV) éshté njé€ patologji infektive e vulvés dhe vaginés nga myket e
gjinisé candida. Eshté njé problem frekuent né gjinekologji. & B Eshté vlerésuar qé 75% e femrave
pérballen me nj€ episod t€ vaginitit nga candida gjaté jetés s€ tyre, q€ 40-50% prej tyre vuajné
nga mé shumé se njé episod e qé 5-8% zhvillojn€ candidoz€ vulvovaginale rekurente (KVVR) e
karakterizuar nga 4 episode brenda 1 viti ©). Gjaté dekadés s¢ fundit ka njé rritje t€ incidencés sé
KVV dhe njé rritje t€ konsiderueshme té€ frekuencés sé gjinisé candida joalbicans, pérgjegjése e
KVVR. Kéto KVVR pérbéjné véshtirési terapeutike qé kérkojné trajtim té faktoréve favorizues.
4 00 021 0] [06]

Roli i faktoréve predispozues né shfagjen e KVV, si né€ formén episodike t€ saj, po aq sa dhe né até
rekurente éshté kundérshtuese nga literatura. 13} 14!

Studimi ka pér géllim té pércaktojé prevalencén e KVV, té analizojé karakteristikat klinike e
mykologjike té tyre e mbi t€ gjitha, t€ sqaroj€ rolin e disa faktoréve té riskut né zhvillimin e kétij
infeksioni, sidomos t€ formés rekurente t€ tij.

Pacientét

Ky studim prospektiv njévjecar, shkurt 2015- janar 2016, u krye n€ 2 laboratoré mjekésoré
mykologjik- parazitologjik né qytetin e Tiran€s. U morén né studim 514 prelevime vaginale nga
485 femra g€ kishin shenja klinike t€ vulvovaginitit.

Mosha mesatare 34.23 vje¢ (£9.91) me nj€ ekstrem g€ shkonte nga 7 né 72 vjeg.
Manifestimet klinike mbizotéroheshin nga leukorreja, e pranishme né 451 raste (87.7%), prurit
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vulvar né 359 raste (69.8%) dhe dispareunia né 206 raste (40.2%). Kohézgjatja mesatare e
simptomatologjisé€ ishte 10.38 muaj.

Pér ¢cdo paciente, €shté plotésuar anketa, ku pérshkruhen mosha, faktorét favorizues, shenjat
klinike, trajtime dhe recidivat.

Metodat

Prelevimet mykologjike u morén me tampona nga mukoza vaginale dhe nga regjioni vulvar
tek vajzat. Pér ¢do prelevim u krye ekzaminimi direkt mikroskopik, pasi u shtuan disa pika sol.
fiziologjik, si dhe kultivimi né€ terrenin Sabouraud me chloramfenikol.

Inkubimi né temp. 27 °C dhe leximi pas 48 orésh.

Identifikimi 1 majave u bé me testet e fermentimit t&€ karbohidrateve me ndihmén e API 20 E.
Analiza statistikore e t€ dhénave - testin Khi? (y?), testin e Fisherit dhe testin t e Studentit.
Vlera p< 0.05 u konsiderua sinjifikative.

Rezultatet
0 Rezultatet mykologjike

Rezultatet nga ekzaminimi direkt

Ekzaminimi direkt ishte negativ né 343 raste e pozitiv n€ 125 (26.7 %); me 71 (56.9%) raste me
formén maja dhe pseudofilamentoze me 54 raste (43.1%).

Rezultatet e kulturave
Kulturat rezultuan pozitive né 124 raste (41.3%).

Majaté e izoluara ishin C. albicans né€ 98 raste (78.4%), ndjekur nga C. glabrata me 14 raste
(11.11%), C. tropicalis me 6 raste (5.2%), C. krusei me 3 raste (2.2%), C. parapsilosis me 2 raste
(2.0%), C. guilliermondii me 1 rast (1.2%).

0 Rezultatet klinike

Tek femrat qé kishin kultura pozitive, manifestimet klinike dominoheshin nga leukorreja me 111
raste (89.7%), pruriti vulvar me 90 raste (72.2%), dhe dispareunia me 56 raste (45.2%).

Tab 1. Shenja kryesore klinike sipas specieve t€ Candidas
C. albicans (%) | C. joalbicans (%) | P

Leukorreja | 82.3 17.7 0.044

0 Rezultatet epidemioloqgjike

Mosha mesatare ishte 32.47 vje¢ (£7.94) me kufijté q€ shkojn€ nga 11 né 72 vje¢. Grupmosha mé
e prekur ishte 20-39 vjeg (Fig 1).
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Fig 1 Shpérndarja e kulturave pozitive sipas moshés

Tab. 2 Faktorét pérgjegjés t€ zhvillimit t€ kandidoz€s vulvovaginale (KVV)

Faktorét favorizues Numri 1 Numri 1  kulturave p

o pacienteve pozitive %
Shtatzénia
Po 104 55 (52.80) <0.001
Jo 410 132 (32.20)
Higjiena e shpeshté vaginale
Po 263 99 (37.60) 0.041
Jo 251 81 (32.20)
Diabeti
Po 33 14 (43.8) 0.18
Jo 481 169 (35.2)
Diabeti hershém
<=3vite 12 4 (31.7) 0.032
>3vite 19 12 (65.9)
Tipi i diabetit
Tipi 1 8 4 (50) 1
Tipi 2 59 26 (44.06)
Kontracepsioni oral
Po 60 24 (40.50) 0.048
Jo 454 167 (36.8)
Antibiotikoterapia
Po 98 38 (38.40) 0.483
Jo 416 149 (35.90)
Veshje té ngushta
Po 57 20 (34.80) 0.726
Jo 457 167(36.60)

Sipas tabelés, shtatzénia, kontracepsioni oral, diabeti 1 hershém konsiderohen faktoré risku t€¢ KVV.

Faktorét e tjeré: tipi i1 diabetit, antibiotikoterapia dhe veshjet e ngushta, nuk duken t€ jené faktoré
favorizues.
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Kandidoza vulvovaginale rekurente KVVR
KVVR takohet ne 9 femra (1.8%) dhe C. glabrata ishte me e shpeshta 28.3%.

Tab. 3 Krahasimi i myqgeve kryesore shkaktare te KVV dhe KVVR

KVV (%) KVVR (%) p
C. albicans 78.4 60.5 0.01
C. glabrata 11.11 28.3 0.01

Diskutim

Kandidozat vulvovaginale (KVV) pérfagésojné nj€ nga infeksionet mé frekuente té traktit gjenital
feméror qé prek mijéra femra ¢do vit .. Frekuenca e saj tek femrat simptomatike éshté shumé e
larté, q€ shkon nga 8.8-63%U7. Frekuenca e kandidozés vulvovaginale rekurente (KVVR) shkon
nga 8.5-22%. BT

Pavarésisht pranisé€ s€ shenjave klinike, diagnoza e KVV duhet t€ konfirmohet me ekzaminimin
mykologjik!¥; ekzaminimi direkt dhe kultura, qé sipas studimit toné kané njé sensibilitet
pérkatésisht 26.7 e 41.3%. Kultura lejon korrigjimin e fals negativitetit t€ ekzaminimit direkt, si
dhe identifikimin e specieve, q€ €shté e réndésishme pér té€ pershtatur trajtimin.

Sipas studimit toné€, specia mé frekuente g€ hasej, ishte C. albicans 78.4%. Predominimi 1 C.
albicans shpjegohet me aftésiné pérngjit€ése mbi mukozén vaginale, pér shkak té pranisé sé
receptoréve gelizoré vaginalé ose ligandave. Candida lejon shfagjen e kétyre faktoréve té virulencés,
germinimin e saj dhe transformimin e stadit saprofit n€ formé té blastosporeve, n€ stadin patogjen
me formé filamentoze!8! 12,

C. albicans éshté specia pérgjegjése kryesore pér zhvillimin e kétij infeksioni, por po vihet re njé
rritje e konsiderueshme e KVV nga speciet candida joalbicans. C. glabrata (11.11%), C. tropicalis
(5,2 %), C. krusei (2.2%) dhe C. parapsilosis e C. guilliermondii (2, 1.23%) secila. Kéto specie
joalbicans, e sidomos C. glabrata, jané pérgjegjése né shfagjen e CVVR e karakterizuar nga shfaqja
e 4 episodeve e mé shumé gjaté 1 viti qé prek 1.65 t&€ femrave. Frekuenca e C. glabrata &shté mé
e réndésishme né rastet e KKVR (28.3%), sesa né rastet e KVV episodike (11.11%), q¢ mund té
shpjegohet me rezistencén e saj ndaj antimykotikéve.

Transformimi 1 majave t€ gjinisé Candida nga stadi saprofit né patogjen pér shkak té€ njé séré
faktorésh favorizues, roli i té ciléve mbetet kundérshtues nga literatura.

KVV é&shté e lidhur me moshén dhe €shté¢ mé frekuente né periudhén e riprodhimit. Né fakt,
incidenca e saj rritet né€ fund t€ 10-vjecarit t€ dyté (q€ korrespondon me aktivitetin seksual) me njé
piké persistente né dekadén e treté, e mbi té gjitha, 40 vjec. Pra, sipas studimit toné, grupmosha mé
e prekur ishte 20-39 vjec. Kjo mund té shpjegohet me ndikimin e aktivitetit seksual qé €shté mé 1

madh né kété moshé, si dhe pér shkak té rritjes sé aktivitetit hormonal, e sidomos atij estrogjenik.
[11], [13] [15]

Frekuenca e ulét e KVV né€ 60-70 vje¢ korrespondon me menopauzén. Nné fakt, né két€ moshé
ka njé rritje t€ ph vaginal e njé ulje t€ kapjes s€ glikogjenit n€ nivel t€ mukozés vaginale, g€ mund
té shpjegoj€ uljen e incidencés s€ KVV tek graté né menopauzé. Ato g€ marrin trajtim hormonal
zévendésues, jané té prirura té zhvillojné KVV, disa nga pacientet tona ¢ merrnin kété trajtim. [
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Gjaté shtatzénisé, frekuenca e KV'V rritet nga 24-85.7%. U M1 idhja mes shtatzénisé dhe KVV
éshté gjetur, po ashtu e larté edhe né€ pacientet tona. Kjo incidencé e réndésishme e KVV né
shtatzéni €shté pér shkak t€ rritjes s€ hormoneve t€ riprodhimit, vecanérisht estrogjenéve, qé
pérbéjné burim té shkélqyer karboni pér rritjen e candidas. Trajtimi i KVV pérbén problem tek
femrat gravide, pér shkak té efektit teratogjen té€ disa molekulave. Por trajtimi &shté 1 nevojshém
pérpara riskut t€ candidozés neonatale, q¢ duhet minimizuar. Ky risk rritet veganérisht né rastet e
imunosupresionit fetal. 117

Sipas studimeve t€ ndryshme, raportohet qé pérdorimi i antibiotikéve favorizon KVV, né fakt
medikamentet ¢rregullojné florén vaginale normale me ulje té laktobacileve, qé favorizon
kolonizimin nga majaté e gjinisé candida. Ne nuk kemi gjetur lidhje sinjifikante mes marrjes sé
antibiotikéve e zhvillimit t€ KVV.

Studime té tjera tregojné qé pérdorimi 1 kontraceptivéve oral€ estrogjeniké, rrit frekuencén e KVV.
Kjo shpjegohet me rritjen e rritjes dhe adezionit t€ candidas né epitelin vaginal g€ provokohet
nga estrogjeni. Pér pilulat me doz¢ té larté risku i KVV &shté shumé mé i madh. ® U1 Pérdorimi
1 kontraceptivéve oral€ tek femrat tona pérbén faktor risku pér zhvillimin e KVV. Ky rezultat
pérputhet dhe me t€ dhénat e tjeréve. 18

Sipas studimit toné&, higjiena e shpeshté, diabeti, jané faktorét thelbésoré t& lidhur me zhvillimin e
KVV. Ne nuk kemi gjetur nj€ lidhje sinjifikative pér antibiotikoterapiné, diabetin, tipin e diabetit,
veshjeve t€ ngushta, t& kontracepsionit dhe shfagjes sé KVV.

Rezultatet tona pérputhen me té dhéna nga disa studime, por kundérshtohen nga té tjer€.

Korrigjimi i faktoréve pérgjegjés &shté 1 réndésishém pér té prevenuar zhvillimin e KVV, sidomos
té formés rekurente té saj.
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